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Background and Objective: Electroconvulsive therapy (ECT) is one of the most common methods in 
treatment of different types of psychological disorder. The effectiveness of this therapy has a direct 
relation with the duration of convulsion. This study was conducted to assess the effect of lidocaine on 
duration of seizure and hemodynamic alterations in electroconvulsive therapy. 
Materials and Methods: This clinical trial study was conducted on 72 ASA-I, II patients with psychotic 
disorders in Hajar Medical Center in Shahrekord, Iran during 2010. The patients randomly divided into 
intervention and control group. The interventional group was received 1.5 mg/kg lidocaine and controls 
were received normal saline. For induction of anesthesia, all patients were received Sodium Thiopental 
(2mg/kg), Succinylcholine (1mg/kg) and Atropine (0.5mg) Propofol and Succinylcholine during 72 
sessions of ECT. Duration of objective convulsion and hemodynamic alterations including blood pressure 
and heart rate were recorded (before, immediately and 3, 5 minutes after ECT). Data were analyzed using 
SPSS-11.5 and t-test. 
Results: Systolic and diastolic blood pressures and heart rate in 3rd minutes in interventional group 
following electroconvulsive therapy were 143.38±16 mmHg, 79.86±6.7 mmHg, 91.9±9.9 mmHg, 
respectively and in controls were 128.88±13.04 mmHg, 87.63±5.79 mmHg and 102.86±13 mmHg, 
respectively. These difference were significant (P<0.05). The above-mentioned indices for 5th minutes in 
intervention and controls were as follow: systolic (113.47±9.97 mmHg, 122.36±13 mmHg), diastolic 
(73.47±4.27 mmHg, 77.63±6.26 mmHg) heart rate (84.41±4.6 in minute, 93.19±12.53 in minute). These 
differences in above indices were significant (P<0.05). 
Conclusion: This study showed that lidocaine administration during electroconvulsive therapy increase 
the duration of convulsion and reduces heart rate and blood pressure. 
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   ١/  (۵۴ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ) ۱ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۵۱ﺩﻭﺭﻩ /  ۲۹۳۱ﺑﻬﺎﺭ / ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ 
  ۵ﺗﺎ  ۱ ﺻﻔﺤﺎﺕ  
  ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ
  
  ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﻭ ﻟﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺑﺮ ﺍﺛﺮ
  ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷﻮﻙ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ 
  ۳ﻱﺻﻔﻮﺭﺍ ﻣﻈﻔﺮﺩﮐﺘﺮ ، ۲*ﻧﻮﺭﻳﺎﻥ ﮐﺒﺮﻱ، ۱ﺯﺍﺩﻩ ﻋﺎﺑﺪﻳﻦ ﻣﺤﻤﺪﺭﺿﺎ ﺩﮐﺘﺮ
  .ﻲﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣ -۳ .ﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩﺩﺍﻧﺸ ،ﻭ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  ﻱﮔﺮﻭﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻲﻣﺮﺑ -۲. ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ،ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ -۱
    _________________________________________________________________________  
  ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺁﻥ ﻣﺴﺘﻠﺰﻡ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻳـﻚ  ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﺍﺛﺮ .ﺍﺳﺖﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﻜﻲ  ﻣﺆﺛﺮﻫﺎﻱ ﺑﺴﻴﺎﺭ  ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷﻮﻙ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ : ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ ﻫﺪﻑ
ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ  ﻟﻜﺘﺮﻭﺷـﻮﻙ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺭﻭﻱ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺍﺍﺛﺮ ﺩﺍﻧﺴﺘﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ  .ﺍﺳﺖﺛﺎﻧﻴﻪ  ٥٢ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ  ﻲﻋﻤﻮﻣﺗﺸﻨﺞ 
ﻦ ﺍﺛﺮ ﻟﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺑﺮ ﻃﻮﻝ ﻣـﺪﺕ ﺗﺸـﻨﺞ ﻭ ﺗﻐﻴﻴـﺮﺍﺕ ﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﻌﻳﺍ. ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﻬﻢ ﺍﺳﺖ ﺁﻥ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ
  .ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷﻮﻙ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
 ﻲﮑ ـﻳﺰﻴﺑﺎ ﮐﻼﺱ ﻓ ﻲﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧ ﻱﺩﺍﺭﺍ ﺳﺎﻟﻪ٠٢-٠٤ (ﻣﺮﺩ ٧٢ﺯﻥ ﻭ  ٥٤) ﻏﻴﺮﻣﻌﺘﺎﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ٢٧ﺍﻳﻦ ﻛﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺭﻭﻱ :  ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ
 ٩٨٣١ﺑﺨﺶ ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﮑﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ؛ ﺩﺭ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻲﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷﻮﻙ ﺩﺭﻣﺎﻧ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻲﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﮑ II ,I ASA
 .ﻢ ﺷﺪﻧﺪﻴﺗﻘﺴ ﻱﻧﻔﺮ ٦٣ﮔﺮﻭﻩ  ﺑﻪ ﺩﻭ ﻲﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪﻴﻧﺒﺾ، ﺑ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻭ ﻱﺮﻴﮔ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻭ ﻱﻣﺘﺮ ﻲﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺻﻞ ﮐﺮﺩﻥ ﭘﺎﻟﺲ ﺍﮐﺴ .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
 ﮔـﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ . ﻧﻤﻮﺩﻧﺪﺎﻓﺖ ﻳﺩﺭ ﻱﺪﻳﻭﺭﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ  ۱/۵ gk/gmﺰﺍﻥ ﻴﻟﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦ ﺑﻪ ﻣ ﻲﻬﻮﺷﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺑﻴ، ﺩﻭ ﺩﻗ(ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ) ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
  ﻢﻳﻮﭘﻨﺘـﺎﻝ ﺳـﺪ ﻴﺗ ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻴﺑﻫﻤـﻪ ﺩﺭ  ﻲﻬﻮﺷ ـﻴﺑ ﻱﺍﻟﻘـﺎ  ﻱﺑﺮﺍ. ﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪﻳﻦ ﺩﺭﻴﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ، ﻱﺩﺍﺭﻭﺰﺍﻥ ﻫﻤﺎﻥ ﺣﺠﻢ ﻴﺑﻪ ﻣ( ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ)
 ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻭﺩﻭﺑﺎﺭﻩ  ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷﻮﻙ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ٥ ﻭ ٣ﻖ ﻳﺩﺭ ﺩﻗﺎ. ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ۱ gk/gm ﻦﻴﻞ ﮐﻮﻟﻴﻨﻴﺳﻮﮐﺴ ﻭ ۰/۵ gm، ﺁﺗﺮﻭﭘﻴﻦ  ۲ gk/gm
ﺍﻧﻘﺒﺎﺿـﺎﺕ  ﻪ ﮐﺎﻣـﻞ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺎ ﺧﺎﺗﻤﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪﻩ  ﻲﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﺍﺯ ﺯﻣﺎﻥ ﺷﺮﻭﻉ ﺍﻧﻘﺒﺎﺿﺎﺕ ﻋﻀﻼﻧ .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﻭ ﻱﺮﻴﮔ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﻴﻧﺒﺾ ﺑ
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ tﻭ ﻣﺴﺘﻘﻞ  t ﻱﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭ ﺁﺯﻣﻮﻥﻭ  5.11-SSPS ﻱﺭ ﺁﻣﺎﺭﺍﻓﺰﺍ ﻫﺎ ﺑﺎﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺩﺍﺩﻩ .ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
(. <P٠/١٠٠٠)ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ  ﻪﻴﺛﺎﻧ٩٢/٦٨±٦/١٩ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ ﮔﺮﻭﻩ  ﻭ ﺩﺭﻪ ﻴﺛﺎﻧ ٨٣/٧٧±١١/٣٣ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﮔﺮﻭﻩ  ﻦ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺭﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ٨٢١/٨٨±٣١/٤٠ﻭ  ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ﻣﻴﻠﻲ ٦٤١/٨٣±٦١/١٠ﺐ ﻴﻘﻪ ﺳﻮﻡ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ ﺩﺭ ﺩﻗ ﻱﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﻲﺴﺘﻮﻟﻴﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺳﺍﺕ ﺗﻐﻴﻴﺮ
ﻭ  ﺩﻓﻌـﻪ ﺩﺭ ﺩﻗﻴﻘـﻪ  ١٩/١٩±٩/٢٩ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ  ﻣﻴﻠﻲ ٧٨/٣٦±٥/٩٧ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ﻭ  ﻣﻴﻠﻲ ٩٧/٦٨±٦/٠٧ﻲ ﺎﺳﺘﻮﻟﻳﺩ ﺟﻴﻮﻩ، ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ
 ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥﺐ ﻴﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎ ﺩﺭ ﺩﻗ ﻱﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﻦ ﺩﺭﻴﻫﻤﭽﻨ(. <P٠/٥٠) ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺭ ﺩﻗﻴﻘﻪﺩﻓﻌﻪ ﺩ ٢٠١/٦٨±٣١/٦٠
 ٧٧/٣٦±٦/٦٢ﻣﺘﺮ ﺟﻴـﻮﻩ ﻭ  ﻣﻴﻠﻲ ٣٧/٧٤±٤/٧٢ﻲ ﺎﺳﺘﻮﻟﻳﺩ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ، ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻣﻴﻠﻲ ٢٢١/٦٣±٣١/١٠ﻭ  ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ﻣﻴﻠﻲ ٣١١/٧٤±٩/٧٩ ﻲﺴﺘﻮﻟﻴﺳ
  (.<P٠/٥٠) ﺑﻮﺩ ﺩﻓﻌﻪ ﺩﺭ ﺩﻗﻴﻘﻪ٣٩/٩١±٢١/٣٥ﻭ  ﺩﻓﻌﻪ ﺩﺭ ﺩﻗﻴﻘﻪ ٤٨/١٤±٤/٠٦ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ  ﻣﻴﻠﻲ
ﻣﻴـﺰﺍﻥ  ﻧـﺒﺾ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻭ ﮔﺮﺩﺩ ﻲﻣﺗﺸﻨﺞ  ﺯﻣﺎﻥﺳﺒﺐ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ١/٥ gk/gm ﺰﺍﻥﻴﻟﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦ ﺑﻪ ﻣ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ : ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺩﻫﺪ ﻲﻣﺭﺍ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ 
  ، ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ، ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺗﺸﻨﺞ،  ﻦﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻟ ، ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷﻮﻙ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ : ﻫﺎ ﮐﻠﻴﺪ ﻭﺍﮊﻩ
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 )TCE :ypareht evisluvnocortcele( اﻟﮑﺘﺮوﺷ ــﻮك درﻣ ــﺎﻧﯽ 
ﻣﺜـﻞ  ﯽرواﻧ  ـ يﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﯿﺞ در درﻣـﺎن اﻧـﻮاع ﺑ ﯾ ـرا يﻫﺎ از روش ﯽﮑﯾ
. اﺳـﺖ  ﯽﺣـﺎد، ﮐﺎﺗـﺎﺗﻮﻧ  ﯽﺰوﻓﺮﻧﯿﺣـﺎد، اﺳـﮑ  ﯽﺪ، ﻣـﺎﻧ ﯾﺷـﺪ  ﯽاﻓﺴﺮدﮔ
ﻊ ﯾﮏ ﭘﺎﺳﺦ ﺳـﺮ ﯾﺑﻪ ﮐﻪ  ﯽﻤﺎراﻧﯿدر ﺑ ﯽﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﯿﻫﻤﭽﻨ
اﺳﺘﻔﺎده  0391در اواﺧﺮ ﺳﺎل  (.2و1)رود  ﯽﮐﺎر ﻣ ؛ ﺑﻪﺎز دارﻧﺪﯿﻧ ﯽدرﻣﺎﻧ
ﻮن ﻣﺎژور ﻣﻄـﺮح ﯿﺪ روان و دﭘﺮﺳﯾﺷﺪ يﻫﺎ يﻤﺎرﯿدر درﻣﺎن ﺑ TCEاز 
، ﯽﻗﻠﺒ ـ يﻫﺎ ﯽﺘﻤﯾﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﺜﻞ آر ﯽوﻟ؛ (3) ﺪﯾﮔﺮد
 دردﻧـﺎك ﺑـﻮدن و  ﺰﯿ ـو ﻧﻫـﺎ  ﯽﺷﮑﺴﺘﮕ و ﯽﻋﻀﻼﻧ ﯽاﺳﮑﻠﺘ يﺗﺮوﻣﺎﻫﺎ
 ﯽﻬﻮﺷ ـﯿاﺳـﺘﻔﺎده از ﺑ  .ﺎﻓـﺖ ﯿﻧ ﯽﺖ ﭼﻨـﺪاﻧ ﯿ ـﻣﻘﺒﻮﻟ ؛ﻤﺎرانﯿﺪ ﺑﯾﺪﺗﺮس ﺷ
در  0891از ﺳـﺎل  ﯽرواﻧ  ـ و ﯽﮑ ـﯾﺰﯿﻓ يﮐـﺎﻫﺶ ﺗﺮوﻣـﺎ  يﺑـﺮا  ﯽﻋﻤﻮﻣ





































  ﺍﺛﺮ ﻟﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺑﺮ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﻭ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺷﻮﻙ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ/  ٢
  (۵۴ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ) ۱ﻤﺎﺭﻩ ﺷ/  ۵۱ﺩﻭﺭﻩ /  ۲۹۳۱ﺑﻬﺎﺭ /  ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ
 ﯽﺖ ﺗﺸـﻨﺠ ﯿ ـآﻏـﺎز ﻓﻌﺎﻟ  يﺑﺮا يﻣﺮﮐﺰ ﯽﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯿﺷﺪه ﺳ يﺰﯾر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻪ ﯿﺛﺎﻧ01ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺰهﯿﺖ ﺟﻨﺮاﻟﯿاﺑﺘﺪا ﺳﺒﺐ ﻓﻌﺎﻟ ﯽﮑﯾﮏ اﻟﮑﺘﺮﯾﺗﺤﺮ .اﺳﺖ
ﻘـﻪ ﯿﮏ دﻗﯾﺶ از ﯿﻪ ﺗﺎ ﺑﯿﺰه از ﭼﻨﺪ ﺛﺎﻧﯿﮏ ﺟﻨﺮاﻟﯿﺖ ﮐﻠﻮﻧﯿﺳﭙﺲ ﻓﻌﺎﻟ و
  (.6و5) ﺷﻮد ﯽﻣ
 ﯽدرﻣﺎﻧ اﺛﺮ ﺰانﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﯿﯿﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﯾﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻞ ﺗﺸﻨﺞ 
ﮏ ﯾ ـﺠـﺎد ﯾﻣﺴـﺘﻠﺰم ا  TCEﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﻪ  ﯽﭘﺎﺳﺨﺪﻫ (.8و7) اﺳﺖ TCE
 ﯽﻠﻔﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘ (.01و9) ﻪ اﺳﺖﯿﺛﺎﻧ52ﺰه ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت ﯿﺗﺸﻨﺞ ﺟﻨﺮاﻟ
ﻤـﺎر، ﻣﺤـﻞ ﯿﺳـﻦ ﺑ ﺑـﻪ ﺗـﻮان  ﯽﻣ ـﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣﺆﺛﺮﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺸـﻨﺞ  يرو
ﺰ ﺷـﺪه ﯾﺗﺠـﻮ  يداروﻫـﺎ  آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺸـﻨﺞ و  آزادﺷﺪه، ياﻟﮑﺘﺮودﻫﺎ، اﻧﺮژ
  (.21و11)اﺷﺎره ﻧﻤﻮد 
ﺑـﻪ  TCEﺷﻠﯽ ﻋﻀـﻼﻧﯽ ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﺠـﻮﯾﺰ  اﻟﻘﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و
اﮐﺜـﺮ  .اﺳـﺖ ي، ﺿـﺮورﯽﮑـﯾﺰﯿﻓ و ﯽﮐـﺎﻫﺶ ﺻـﺪﻣﺎت رواﻧـ ﻣﻨﻈـﻮر
 ؛ﺷـﻮد  ﯽﻤﺎران اﺳـﺘﻔﺎده ﻣ ـﯿﻦ ﺑﯾدر ا ﯽﻬﻮﺷﯿﺑ ياﻟﻘﺎ يﺑﺮاﮐﻪ  ﯾﯽداروﻫﺎ
 يﻫﺎ ﻧﻮرون يﺮﯾﭘﺬ ﮏﯾﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺤﺮﯾﺑﺎ اﻓﺰا اﺛﺮات ﺿﺪﺗﺸﻨﺞ دارﻧﺪ و
از اﺛـﺮات  ﺷـﻮﻧﺪ و  ﯽﻣ TCEاز  ﯽﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷ يﻣﻐﺰ
 ﯾﯽاﻻﻣﮑـﺎن از داروﻫـﺎ  ﯽﺣﺘ ـﺪ ﯾو ﺑﺎ (11) ﮐﺎﻫﻨﺪ ﯽﻦ روش ﻣﯾا ﯽدرﻣﺎﻧ
 ﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺮ ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ داﺷﺘﻪ يﮐﻤﺘﺮاﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﮐﻪ 
داﺷـﺘﻪ  ﯽﮑﺴﺎﻧﯾ ﯽاﺛﺮﺑﺨﺸ ﺠﻪ وﯿﺘﺎل ﻧﺘﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﻫﮕﺰﯾﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در ﻣﻘﺎ
 ﯽوﻟ ﺴﺖ؛ﯿﻧﺎك ﻧﻖ دردﯾﻢ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺰرﯾﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﯿﺗ (.41و31) اﺳﺖ
 يﺸﺘﺮﯿﺑﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﯾاﻓﺰا و يﮑﺎردﯿﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺳﺒﺐ ﺗﺎﮐﯾدر ﻣﻘﺎ
 ﺷـﺪن ﺗﺸـﻨﺞ و  ﯽﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﻃﻮﻻﻧﯾﺪﯿاﺗﻮﻣ (.51) ﮔﺮدد ﯽﻣ
 ﺞ ﻣﺘﻔﺎوت وﯾﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ (.71و61) ﻤﺎران ﺷﻮدﯿﺑ يﮑﺎورﯾﻦ رﯿﻤﭽﻨﻫ
ﮕـﺮ ﺑـﺎ ﯾاز ﻃﺮف د و( 71و61و41و31) ﯽﺘﻨﺎﻗﺾ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻣ ﯽﮔﺎﻫ
ﺖ ﯿﻔﯿﮐ يﺶ ﻃﻮل ﺗﺸﻨﺞ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮدﯾﻟﻪ ﮐﻪ اﻓﺰاﺄﻦ ﻣﺴﯾدرﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ا
ﺶ زﻣـﺎن ﯾﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا ﯾﯽاﺳﺘﻔﺎده از دارو؛ ﻟﺬا ﺷﻮد ﯽدرﻣﺎن ﻣ
ﻊ ﯾاز اﺧـﺘﻼﻻت ﺷـﺎ  ﯽﮑ ـﯾ ﯽاز ﻃﺮﻓ ـ .ﻫـﺪ ﺑـﻮد ﺪ ﺧﻮاﯿ ـﻔﺗﺸﻨﺞ ﺷﻮد؛ ﻣ
اﺳﺘﻔﺎده ﻟﺬا . اﺳﺖﺘﻢ ﻗﻠﺐ ﯾر ﮏ وﯿﻨﺎﻣﯾاﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤﻮد TCEدﻧﺒﺎل  ﺑﻪ
  .اﺳﺖﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ  ؛ﺪﯾﻧﻤﺎ يﺮﯿﺸﮕﯿﻦ ﻋﻮارض ﭘﯾﮐﻪ از ا ﯾﯽاز دارو
ﮐـﻪ دوام  اﺳﺖ ﯽﻣﻮﺿﻌ ﯽﺤﺴﯿﺑ يﻦ ﺟﺰء داروﻫﺎﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻟ يدارو
ﻪ ﺑﻪ وﻟﺘﺎژ ﻢ واﺑﺴﺘﯾﻦ ﮐﺎﻧﺎل ﺳﺪﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻟ. اﺳﺖآن ﻣﺤﺪود  ﯽاﺛﺮ ﻣﻮﺿﻌ
از آﺛـﺎر  .ﮐﻨـﺪ  ﯽﻢ را ﺑﻪ داﺧﻞ ﺳﻠﻮل ﮐﻢ ﻣﯾﻮن ﺳﺪﯾورود  را ﻣﺴﺪود و
ﮐﻪ در ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﯿـﻪ ﺧـﻮد را  اﺳﺖ SNCﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ  ﻦ داروﯾا ﯽﺟﺎﻧﺒ
ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﺳـﺒﮑﯽ ﺳـﺮ، ﮔﯿﺠـﯽ، اﺧـﺘﻼﻻت ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ و ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﻧﺸـﺎن 
دﻫﺪ و در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﺮز، اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﺗﺮﻣﻮر  ﻣﯽ
ﺎد دارو، ﺳﺒﺐ ﻣﻬﺎر ﯾز زو ﺑﺎ دو( 81)ﺷﻮد  دﯾﺪه ﻣﯽو در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﺸﻨﺞ 
ﺠـﻪ آن ﯿﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺘ  يﻣﻬﺎر يﻫﺎ رونﻮﻧ و ﯽﮑﯾﺗﺤﺮ يﻫﺎ ﺳﻠﻮل
ﺑـﻪ  ﻟﯿـﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ  ﯽاﺛـﺮات ﺗﺸـﻨﺠ  ﯽﻨﯿاز ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟ . اﺳﺖ يﻮن ﻣﻐﺰﯿدﭘﺮﺳ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻟﺬا . (02و91)ﮐﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻐﯿﯿـﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـﮏ اﺛﺮ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ورﯾﺪي ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ و ﺗ
  .ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ
زن  54)ﺑﯿﻤﺎر ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد  27روي  ﮐﻮرﻮدوﺳ اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﺳﺎﻟﻪ داراي اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ ﺑـﺎ ﮐـﻼس ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ 02-04( ﻣﺮد 72و 
اﻟﮑﺘﺮوﺷـﻮك  ﻣﻨﺘﺨـﺐ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  II ,I ASA
ﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎﺟﺮ ﺷـﻬﺮﮐﺮد در ﯽ ﺑﻮدﻧﺪ؛ در ﺑﺨﺶ رواﻧدرﻣﺎﻧ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 9831ﺳﺎل 
و  ﯽداﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑ ﮐﻤﯿﺘـﻪ اﺧـﻼق  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ
 .ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  يﺎرﯿاﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘ ﯽدرﻣﺎﻧ ﯽﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ
 ﯽﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒ ﺖﯾرﺿﺎﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  يآﻧﺎن ﺑﺮاﻫﻤﺮاﻫﺎن ﻤﺎران و ﯿﺑاز 
ﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﺮﮐـﺰ ﺛﺒـﺖ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ا  .آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﺧـﺬ ﺷـﺪ 
 TCRI219301501102N2ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾـﺮان ﺑـﺎ ﺷـﻤﺎره  ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
  .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
، ﯽﻋﺮوﻗ ـ ﯽﻗﻠﺒ ـ يﻫـﺎ  يﻤـﺎر ﯿوﺟـﻮد ﺑ ﺷﺎﻣﻞ  ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺎر ﯿﻣﻌ
وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼﻻت  ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر  ،ﺧﻮن يﭘﺮﻓﺸﺎر
  .ﺑﻮدﺖ ﺑﻪ دارو ﯿﺣﺴﺎﺳ و ﻧﻮار ﻗﻠﺐدر ﻗﻠﺐ  ﺿﺮﺑﺎن
ﺟـﻨﺲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎ، ، ﺳـﻦ ﻞ ﺷـﺎﻣ  يا ﻨﻪﯿاﻃﻼﻋﺎت زﻣ
 .ﻤﺎران اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ ﯿاز ﭘﺮوﻧﺪه ﺑ يا ﻨﻪﯿزﻣ يﻫﺎ يﻤﺎرﯿﺑو  ﻫﺎ ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ
 ﻪ ﺷﺪ وﯿﮐﺪدار ﺗﻬ يﻫﺎ ﻪ ﮐﺮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، داروﻫﺎ در ﺳﺮﻧﮓﯾدوﺳﻮ يﺑﺮا
اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻮﺳـﻂ  .ﺪﯾ ـﻖ ﮔﺮدﯾ ـﻤﺎر ﺗﺰرﯿﺑﻪ ﺑ ﯽﻬﻮﺷﯿﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑ
 ؛اﻃــﻼع ﻧﺪاﺷــﺖ  ﯽﻣﺼــﺮﻓ  يﻫﻤﮑــﺎر ﭘــﮋوﻫﺶ ﮐــﻪ از ﻧــﻮع دارو 
 و يﻣﺘـﺮ  ﯽﭘﺲ از وﺻـﻞ ﮐـﺮدن ﭘـﺎﻟﺲ اﮐﺴ ـ .و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ يﺮﯿﮔ زهاﻧﺪا
( ﻓﺮد زوج و) ﯽﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓ ﻤﺎران ﺑﻪﯿﺑ، ﻧﺒﺾ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و يﺮﯿﮔ اﻧﺪازه
  .ﻢ ﺷﺪﻧﺪﯿﺑﻪ دوﮔﺮوه ﺗﻘﺴ
، دو دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻟﯿـﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ (ﻣﺪاﺧﻠﻪ)ﮔﺮوه اول ﻤﺎران ﯿﺑ
  .ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﯾﺪي درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 1/5 gk/gmﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺎن ﺣﺠـﻢ داروي ﮔـﺮوه ( داروﻧﻤﺎ)م ﮔﺮوه دو ﻤﺎرانﯿﺑ
  .اول، ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
، 2 gk/gmﺑﺮاي اﻟﻘﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران از ﺗﯿﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳـﺪﯾﻢ 
ﻤﺎران ﯿﺑ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 1 gk/gmو ﺳﻮﮐﺴﯿﻨﯿﻞ ﮐﻮﻟﯿﻦ  0/5 gmآﺗﺮوﭘﯿﻦ 
ﻪ ﯿﺛﺎﻧ03ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ  .ﻠﻪ ﺷﺪﻧﺪﯿوﻧﺘ درﺻﺪ 001 ﮋنﯿاﮐﺴ ﺑﺎ ﻣﺎﺳﮏ و
ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه  TCE، ﻤـﺎر ﯿﻨﺎن از ﺷﻞ ﺷﺪن ﺑﯿاﻃﻤ ﻞ وﯿﻨﯿﻖ ﺳﻮﮐﺴﯾاز ﺗﺰر
ﺲ ﯿﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر اﻧﮕﻠ )XGD MT NORTAMYHT(اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك 
ﺑ ـﻪ ﺻـﻮرت  ژول 008-0001 يﺰان اﻧ ـﺮژﯿ ـﺗﻮﺳـﻂ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ ﺑ ـﺎ ﻣ
ﻤﺎران ﯿﺑ ﯽﺗﻤﺎﻣ يﺗﺎ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻨﻔﺲ ﺧﻮدﺑﺨﻮد دوﻃﺮﻓﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﻧﺠـﺎم ﺪ از ﺑﻌ ـ 5و  3در دﻗـﺎﯾﻖ  .ﻠـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﯿوﻧﺘدرﺻـﺪ  001ﮋن ﯿﺑﺎ اﮐﺴ
ﮔﯿﺮي و  دوﺑﺎره ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﻧﺒﺾ ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺪازه اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮك درﻣﺎﻧﯽ
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﮑﺎر ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ از ﻧﻮع  ﻤﺎرانﯿﺑ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
 (يﺗﺸـﻨﺞ ﻇـﺎﻫﺮ) ﯽﻨﯿﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﺸـﺎﻫﺪات ﺑ ـﺎﻟ ؛اﻃـﻼع ﺑ ـﻮد ﯽدارو ﺑـ
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ از زﻣـﺎن ﺷـﺮوع اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت  .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و يﺮﯿﮔ اﻧﺪازه





































  ٣ / ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥﻭ  ﺯﺍﺩﻩ ﻋﺎﺑﺪﻳﻦ ﻣﺤﻤﺪﺭﺿﺎ ﺩﮐﺘﺮ  
  (۵۴ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ) ۱ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۵۱ﺩﻭﺭﻩ /  ۲۹۳۱ﺑﻬﺎﺭ /  ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ  
  .ﺷﺪ
ﻫـﺎي و آزﻣـﻮن  5.11-SSPS ياﻓـﺰار آﻣـﺎر  ﻫﺎ ﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم داده
داري ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽ . واﺑﺴﺘﻪ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷـﺪﻧﺪ  tﻣﺴﺘﻘﻞ و  t يآﻣﺎر
  .درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﮐﻤﺘﺮ از 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
درﺻـﺪ زن و  26/5ﺳـﺎل ﺑـﻮد و  03/8±9/2 ﻤﺎرانﯿﺑ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ
  .رﺻﺪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪد 73/5
ﮔـﺮوه ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، از ﻧﻈﺮﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  ﺑﯿﻦ دو
 يدارﻣﻌﻨـﯽ  يآﻣﺎرﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺗﻔﺎوت ﺗﻌﺪاد  دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ و ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ و
  (.ﮏﯾﺟﺪول ) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و داروﻧﻤـﺎ در دﻗﯿﻘـﻪ ﺳـﻮم ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
و ﻣﺘ ــﺮ ﺟﯿ ــﻮه  ﻣﯿﻠـﯽ 641/83±61/10ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻓﺸــﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴــﺘﻮﻟﯽ 
 97/68±6/07ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه، ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳـﺘﻮﻟﯽ  ﻣﯿﻠﯽ 821/88±31/40
ﻣﺘﺮ ﺟﯿـﻮه و ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ  ﻣﯿﻠﯽ 78/36±5/97ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه و  ﻣﯿﻠﯽ
 ﺑـﻮد دﻓﻌﻪ در دﻗﯿﻘـﻪ  201/68±31/60دﻓﻌﻪ در دﻗﯿﻘﻪ و  19/19±9/29
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و داروﻧﻤـﺎ در دﻗﯿﻘـﻪ  (.<P0/50)
ﻣﺘﺮ  ﻣﯿﻠﯽ 311/74±9/79ﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓ
ﻣﺘ ــﺮ ﺟﯿ ــﻮه، ﻓﺸ ــﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳ ــﺘﻮﻟﯽ  ﻣﯿﻠ ــﯽ 221/63±31/10ﺟﯿ ــﻮه و 
ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه و ﺗﻌـﺪاد  ﻣﯿﻠﯽ 77/36±6/62ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه و  ﻣﯿﻠﯽ 37/74±4/72
دﻓﻌ ــﻪ 39/91±21/35دﻓﻌ ــﻪ در دﻗﯿﻘـﻪ و  48/14±4/06ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 
، درﮔﺮوه ﻣﻮرد، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ (. <P0/50)ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻗﺒﻞ، ﺳﻪ دﻗﯿﻘﻪ و ﭘﻨﺞ دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 
 يآﻣ ــﺎرﻣﺴ ــﺘﻘﻞ، اﺧ ــﺘﻼف  tاز اﯾﻨﺪاﮐﺸ ــﻦ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از آزﻣ ــﻮن 
  (.ﮏﯾﺟﺪول ( )<P0/50)داري ﻧﺸﺎن داد ﻣﻌﻨﯽ
ﺛﺎﻧﯿﻪ و  83/77±11/33ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  (.<P0/1000)ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ 92/68±6/19 داروﻧﻤﺎدر ﮔﺮوه 
  ﺑﺤﺚ
ﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ در ﮔﺮوه ﯿﺎﻧﮕﯿﻣﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﯾﻧﺘﺎﯾﺞ ا
ﻦ ﯿﻫﻤﭽﻨ ـ. اﺳـﺖ  داروﻧﻤـﺎ ﺸـﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﯿﺑ يدار ﯽﻃﻮر ﻣﻌﻨ ـ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ
ﻪ را ﯿ ـﺛﺎﻧ05ﺗﺎ 52ﻦ ﯿﺑ ﯽﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺠﺪاﺧﻠﻪ ﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﯿﺑ ﯽﺗﻤﺎﻣ
ﻗـﺎدر  ﻟﯿـﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ  ﯽﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺣﺎﮐﯾﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ا
 ﺠـﺎد ﯾا (3) ﯽدر ﻣﺤـﺪوده ﻣﻨﺎﺳـﺐ درﻣـﺎﻧ  را ت ﺗﺸـﻨﺞ اﺳﺖ ﻃﻮل ﻣـﺪ 
ﻦ روش را در ﯾﺖ اﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺟﺤﯾدر ا ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦاﺳﺘﻔﺎده از  .ﺪﯾﻧﻤﺎ
  .رﺳﺎﻧﺪ ﯽﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﻣ ﯽﻬﻮﺷﯿﺑ ياﻟﻘﺎ
و ﻫﻤﮑـﺎران  gnaihCو ( 91)و ﻫﻤﮑـﺎران  kaypraKدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺪ ﺑﺘﻮان ﯾﺷﺎﻟﺬا  .ﺑﺮوز ﮐﺮده اﺳﺖ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦﺗﺸﻨﺞ ﺑﻌﺪ اﺳﺘﻔﺎده از  (02)
ﮐﻤـﮏ  TCEاز  ﯽﮐﺮدن ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷ ﯽﻃﻮﻻﻧ يﺑﺮا ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦاز 
ﻫﻤﮑـﺎران ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﻃـﻮل زﻣـﺎن  و nuoyamoH ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در .ﮔﺮﻓﺖ
  .(12)داد ﺗﺸﻨﺞ را ﮐﺎﻫﺶ 
 ﻫـﺎ و ﺘﻮراتﯿﺑ ـﺎرﺑدر ﻣـﻮرد اﺛـﺮ  ﯽﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﺣﺎﺻـﻞ از  يﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪﯾ
ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل  ﮐـﻪ  هﻧﺸـﺎن داد   TCEاﻧﺠـﺎم  يﺑـﺮا  ﯽﻬﻮﺷﯿﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در ﺑ
آن  ﯽاز اﺛـﺮات درﻣـﺎﻧ  TCEاز  ﯽﻣـﺪت ﺗﺸـﻨﺞ ﻧﺎﺷ ـرﻏﻢ ﮐﺎﻫﺶ  ﯽﻋﻠ
  ﺪﯾــﻧﻤﺎ ﯽﺠــﺎد ﻣـ ـﯾرا ا يﮏ ﺑﻬﺘــﺮﯿــﻨﺎﻣﯾﺛﺒــﺎت ﻫﻤﻮد ﮐﺎﻫــﺪ و ﯽﻧﻤــ
اﮔﺮﭼـــﻪ  (32)و ﻫﻤﮑـــﺎران  imufakaTدر ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ (. 22و31-51)
 ؛ﻮﭘﻨﺘﺎل ﮐـﺎﻫﺶ داد ﯿﺗ يﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دارو
ﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﻄ. از آن ﮐﻤﺘـﺮ از اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺒـﻮد  ﯽﺰان ﺗﺸـﻨﺞ ﻧﺎﺷ ـﯿ ـﻣ ﯽوﻟ
 ﯽﺑﻬﺘ ــﺮ ﻣﻌﺮﻓ ــ يﻋﻨ ــﻮان دارو ﺑ ــﻪﻮﭘﻨﺘ ــﺎل ﯿﺗ (42)و ﻫﻤﮑــﺎران  margnI
 ﺪات وﯿـﺴـﻪ اﺗﻮﻣﯾﻣﻘﺎدر  (52) و ﻫﻤﮑـﺎران naTدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺪﯾـﮔﺮد
ﺶ ﻃﻮل ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺴـﺒﺖ ﯾﺪات ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯿاﺗﻮﻣ ؛ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺮ ﻃﻮل ﺗﺸﻨﺞ
  .ﺷﺪ ﺑﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه  ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﯾدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺮوه در
 يﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﯾاز  .ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ  يﺸﺘﺮﯿاز ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺸﻨﺞ ﺑ داروﻧﻤﺎ
 ﻪﻘﯿﺗﺎ دﻗ TCE ﻤﺎران ﺑﻌﺪ ازﯿﮏ ﺑﯿﻨﺎﻣﯾﺮات ﻫﻤﻮدﯿﯿﺗﻐﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾاﮕﺮ ﯾد
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  داروﻧﻤـﺎ وﺪاﺧﻠـﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣ ﮐﻪ يﺑﻪ ﻃﻮر. ﺑﻮد ﭘﻨﺠﻢ
 (72و62) ﯽﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠ ـ ﺞﯾﻧﺘـﺎ ﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﻦ ﯾا. ﺑﻮد TCEﺮ ﻗﺒﻞ از ﯾﻣﻘﺎد
ﮏ ﯾ ــﺑﺎﻋ ــﺚ ﺗﺤﺮ اﺑﺘ ــﺪا TCEﮐــﻪ اﻧﺠــﺎم  يﻮرﺑ ــﻪ ﻃ ــ. ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد
ﮏ ﯿﮏ ﺳﻤﭙﺎﺗﯾﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺗﺤﺮ ﻪ وﯿﺛﺎﻧ 01-51ﮏ ﺑﻪ ﻣﺪت ﯿﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗ
ﺶ ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﯾاﻓـﺰا  وﺧـﻮن  يﭘﺮﻓﺸﺎرﺠﻪ آن ﯿﻧﺘ ﮔﺮدد و ﯽﻣ
  (.72و62) اﺳﺖ
ﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿـﻦ ﻣﯿﺑـ، داروﻧﻤـﺎﻣﺪاﺧﻠـﻪ و  يﻫـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ در ﮔـﺮوه
 ﮏ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﯿﺎﺳﺘﻮﻟﯾد ﮏ وﯿﺴﺘﻮﻟﯿﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳ ﺮات ﻧﺒﺾ وﯿﯿﺗﻐ
  ﺍﻟﮑﺘﺮﻭﺷﻮﮎ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲﺩﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ  ۵ ﻭ ۳،  ﻞﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﮏ ﻭ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﮏ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ، ﻗﺒ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ:  ۱ ﺟﺪﻭﻝ
  ﺩﺍﺭﻭﻧﻤﺎﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ  ﺩﺭ ﺩﻭ
  TCEﺩﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ  ۵  TCEﺩﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ  ۳  TCEﻗﺒﻞ ﺍﺯ   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ    ﮔﺮﻭﻩ
  ﻟﻴﺪﻭﮐﺎﺋﻴﻦ
  ۱/۵ gk/gm
  ۳۱۱/۷۴±۹/۷۹ **  ۶۴۱/۸۳±۶۱/۱۰ *  ۹۹/۸۵±۸/۱۸  (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ﻣﻴﻠﻲ)ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﮏ 
  ۳۷/۷۴±۴/۷۲ **  ۹۷/۶۸±۶/۰۷ *  ۸۶/۵۷±۵/۷۷  (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ﻣﻴﻠﻲ)ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﮏ 
  ۴۸/۱۴±۴/۰۶ *  ۱۹/۱۹±۹/۲۹ *  ۹۷/۱۶±۵/۳۳  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﺩﻗﻴﻘﻪ
  ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ
  ۲۲۱/۶۳±۳۱/۱۰ **  ۸۲۱/۸۸±۳۱/۴۰ *  ۸۹/۷۴±۹/۹۳  (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ﻣﻴﻠﻲ)ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﮏ 
  ۷۷/۳۶±۶/۶۲ **  ۷۸/۳۶±۵/۹۷ *  ۶۶/۲۵±۶/۱۴  (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ ﻣﻴﻠﻲ)ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﮏ 
  ۳۹/۹۱±۲۱/۳۵ *  ۲۰۱/۶۸±۳۱/۶۰ *  ۹۷/۱۴±۶/۲۴  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﺩﻗﻴﻘﻪ





































٤  /ﻲﻧﺎﻣﺭﺩ ﻙﻮﺷﻭﺮﺘﻜﻟﺍ ﺖﺤﺗ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﻚﻴﻣﺎﻨﻳﺩﻮﻤﻫ ﺕﺍﺮﻴﻴﻐﺗ ﻭ ﺞﻨﺸﺗ ﺕﺪﻣ ﻝﻮﻃ ﺮﺑ ﻱﺪﻳﺭﻭ ﻦﻴﺋﺎﮐﻭﺪﻴﻟ ﺮﺛﺍ  
ﻥﺎﮔﺮﮔ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻡﻮﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ  / ﺭﺎﻬﺑ۱۳۹۲  / ﻩﺭﻭﺩ۱۵  /ﺷ ﻩﺭﺎﻤ۱ ) ﻲﭘ ﺭﺩ ﻲﭘ۴۵(  
ﺎﻗد ردﯾ ﻖ3 و 5  فﻼﺘﺧارﺎﻣآي ﻨﻌﻣﯽ ادري ﺖﺷاد دﻮﺟو  هوﺮﮔ رد و
داد نﺎﺸﻧ ﺶﻫﺎﮐ ﻪﻠﺧاﺪﻣ. ﺆﻣ اﺬﻟﯾ ﻪﮐ ﺖﺳا نآ ﺪﻦﯿﺋﺎﮐوﺪﯿﻟ ﺮﺑ  لﺮـﺘﻨﮐ
و نﻮﺧرﺎﺸﻓ ﺑ ﺾﺒﻧﯿ ﺗﺎﭙﻤـﺳ ﻪـﻠﺣﺮﻣ زا ﺲﭘ رﺎﻤﯿ ﮏECT  هدﻮـﺑ ﻖـﻓﻮﻣ
ﺖﺳا.  رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﯾﻗاﺮﯽ و ﻣﺎﺘﮐ نارﺎﮑﻤﻫﯿﺗ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻦﯿﺪﺳ لﺎﺘﻨﭘﻮﯾ ﻢرد 
ﻘﻟاﺎي ﺑﯿﺷﻮﻬﯽاﺰﻓا ﺐﺒﺳ ،ﯾو نﻮﺧرﺎﺸﻓ ﻦﺘﻓرﻻﺎﺑ ،ﺞﻨﺸﺗ نﺎﻣز ﺶ  ﺾﺒﻧ
ﺑﯿﺑ زا ﺪﻌﺑ رﺎﻤﯿﺷﻮﻬﯽ ﻪﺑ  ﺐﺒﺳECT دﺮﮔﯾ ﺪ)28.(  
ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻱﺮﻴﮔ  
 ناﺰـ ﯿﻣ ﻪـﺑ ﻦﯿﺋﺎﮐوﺪـﯿﻟ ﺰﯾﻮـﺠﺗ ﻪـﮐ داد نﺎـﺸﻧ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﯾا ﺞﯾﺎـﺘﻧ  
mg/kg 5/1 ﻣ ﺞﻨﺸﺗ نﺎﻣز ﺶﯾاﺰﻓا ﺐﺒﺳﯽ  ناﺰﯿﻣ و ﺾﺒﻧ داﺪﻌﺗ و ددﺮﮔ
 ــﻣ ﺶﻫﺎــﮐ ار نﻮﺧرﺎــﺸﻓﯽ  ؛ﺪــﻫد ﯽــﻣ اﺬــﻟﻮــﺗ رد وراد ﻦــﯾا زا نا
ﯽﻧﺎﻣرد كﻮﺷوﺮﺘﮑﻟا دﻮﻤﻧ هدﺎﻔﺘﺳا.  
ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﻜﺸﺗ  
اﯾﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾنﺎ ﺮﻔﻈﻣ ارﻮﻔﺻ ﻢﻧﺎﺧ ﻪﻣﺎﻧي اﺮﺑي  ﺬـﺧا  ﻪـﺟرد 
ﺮﺘﮐدي ﻣﻮﻤﻋﯽ ﮑﺷﺰﭘ ﻪﺘﺷر ردﯽ ﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد زاﯽ  دﺮﮐﺮﻬـﺷ
دﻮﺑ. ﻦﯾﺪﺑ  ﯽﮑـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪﻠﯿﺳو
راﺰﮕﺳﺎﭙﺳ دﺮﮐﺮﻬﺷي ﻣﯽ ﺮﮔدد .ﻨﭽﻤﻫﯿ نﺎـﻨﮐرﺎﮐ زا ﻦ ﺶـﺨﺑ مﺮـﺘﺤﻣ
و ﺮﺟﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور دﯾﺮﮕ ﺎﻣ ﻪﮐ ﯽﻧاﺰﯾﺰﻋ  ﻦـﯾا مﺎـﺠﻧا رد ار
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  يرﺎﯾ؛ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﯽﻣ ﺮﮑﺸﺗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ ﻢﯿﯾﺎﻤﻧ.  
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